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 چکیده
شنناتتی ارنراد هزیستی روانبهداشت روان دارد و بر سلامت جسمانی و ب ءنقش مهمی در بهبود کیفیت زندگی و ارتقا ،روابط اجتماعی :مقدمه
د. بر همین مبنا پژوهش کیفی حاضنر بنا نکنپردازند و تود را با جامعه ادغام میارراد از طریق آن به ایجاد هویت می کهیطوربه؛ گذاردمی ریتأث
 قرار گررت. یموردبررستوان جسمی آموزان کمهیجانی در روابط اجتماعی دانش یهاوارههدف تبیین طرح
تنوان جسنمی مق نت متوسن ه بنود کنه در آموزان کمنفر از دانش 17کنندگان شامل شرکت شد.پژوهش حاضر با رویکرد کیفی انجام : روش
یعننی زمنانی کنه کندها و  ؛هاو تا اشباع داده بود گیری هدرمندها به روش نمونهآوری دادهجمتمدرسه صیاد شیرازی مشغول به تحصیل بودند. 
با رعاینت محرماننه بنودن  ارتهیاطلاعات از طریق مصاحبه عمیق نیمه ساتتار .ها ادامه یارتآوری دادهررآیند جمتت نیامد، طبقات جدید به دس
انجنام گررنت.  ارتهیمصناحبه عمینق نیمنه سناتتار 17مجمنوع  آوری شند، دراطلاعات و امکان ترک م العه در هر زمان که مایل بودند، جمت
 .شدند لیوتحلهیتجزمرسوم، با روش تحلیل محتوا کیفی  یسازادهیاز پها ضبط گردید و پس مصاحبه
محنور  ای هیجانراهبردهای مقابله«مضمون اصلی شامل  4مضمون ررعی و  47گیری منجر به شکل تیها درنهاداده لیوتحلهیتجز: هاافتهی
راهبردهنای «و  »ای شنناتت محنور درون شخصنیابلنهراهبردهنای مق«، »ای هیجان محور بین شخصیراهبردهای مقابله«، »درون شخصی
 شد. »ای شناتت محور بین شخصیمقابله
کننده در این م العه بیانگر آن بود که این ارراد در روابط و تعاملات تود با دیگران از توان جسمی شرکتآموزان کمتجربه دانش :یریگجهینت
 کنند.صورت درون شخصی و بین شخصی جهت برقراری روابط استفاده میای هیجان محور و شناتت محور بهراهبردهای مقابله
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ای به که تاریخچه است؛ ریعنوان واقعیتی انکارناپذمعلولیت به 
امکنان حرکننت و . معلولیننت )7( پی ندایش عمننر انسنان دارد
هنای بشنری دشنوار ینا مشارکت ارراد را در روند کلی رعالیت
. معلولینت توسنط سنازمان جهنانی )2( سنازدمنی رممکنینغ
المللی ناتوانی کنارکردی بندی بین) در طبقهOHW( بهداشت
هنا، چتنری بنرای آسنی ، عنوان ین اصن لاحو سلامت به
هنای مشنارکتی م نرح های کارکردی و محدودیتمحدودیت
نتیجه ی اتتلال یا ناتوانی است که  . معلولیت،)2( شده است
از انجام ی یا چند نقش طبیعی که مبتنی بر سنن، جننس و 
سایر عوامل ررهنگی و اجتماعی اسنت، کاسنته ینا جلنوگیری 
ها، معلولیت جسمی است که . از جمله این معلولیت)9( کندمی
عمنده  یهناتیعنوان آسیبی که ی یا بیش از یکی از رعالبه
. بر اسناس )4( کند، تعریف شده استزندگی ررد را محدود می
ف سازمان بهداشت جهنانی، قرین  شده از طر آمارهای اعلام
ی میلیارد نفر از جمعینت جهنان از ناتواننایی جسنمی رنن  
که بیش از دو سوم اینن ارنراد در کشنورهای در  ؛)1( برندمی
. در ایران طبق آنچه آمار نشان )9( کنندحال توسعه زندگی می
از دهند که درصد از جمعیت را معلولین تشکیل می 27دهد می
 1/6این میزان حدود دو میلیون نفنر دارای معلولینت شندید و 
اثنر معلولینت بنر وضنعیت . توان هستندمیلیون نفر معلول کم
چراکنه معلولینت  ؛)6( اجتماعی ررد انکارناپنذیر اسنت و روانی
شناتتی نام لوبی بر روی شخصنیت ارنراد معلنول اثرات روان
هایی از لحنا  کنارکردی بنرای دارد و مشکلات یا محدودیت
وابنط و تعناملات اجتمناعی . معلولیت ر)9( کندها ایجاد میآن
. )7(سنازد ررد را با محیط اجتماعی پیرامنونش دگرگنون منی
دهند که ارتباط اجتمناعی بنا ارنراد معلنول م العات نشان می
 ؛گینردارراطنی قنرار منی شکل من قی ندارد، بلکه در دو حند
تنوجهی بنه های ناتواسته و ترحم از ی طرف و بیدلسوزی
. رردی که شخصنا  ین )4( ها از طرف دیگرحقوق رردی آن
کنند، بنا رقندانی دردنناک جسمی را تجربنه می توانیکمنوع 
سنت کنه دارای اهمینت جسنمانی و عناطفی زینادی ا روروبه
های نام لوب اجتماعی، همچنین به دلیل نگرش ؛)3( باشدمی
حرکتنی، ین نگنرش  - جسنمی معلولاعضای تانواده ررد 
از رنرد را در پنیش  ازحندشیباجتننابی، طنرد و ینا حماینت 
 کندگیرند که مشکلات زیادی را برای ررد معلول ایجاد میمی
ود کیفینت . از طرف دیگر نقش ارتباطات اجتماعی در بهب)47(
های گونناگون بهداشت روانی ارراد در پژوهش ءزندگی و ارتقا
ارراد از طریق برقراری  کهیطوربه ؛قرار گررته است موردتوجه
پردازند و رنرد تنود را بنا ارتباط با دیگران به ایجاد هویت می
هنا بنا همچننین روابنط انسنان ؛)77( کنداش ادغام میجامعه
 یکدیگر و با نهادهای اجتماعی بر سنلامت جسنمانی و رواننی
نقش بسنزایی دارد.  )97( هاو حفظ آسایش روانی انسان ؛)27(
کنه عنوان کردند  گمنیو سل نریداو همکاران به تقل از   diE
داشنتن راب نه اجتمناعی مناسن  بنا دیگنران بنه بهزیسنتی 
. تقویت بسیاری از قنوا و )47( انجامدشناتتی بالاتری میروان
های انسان از جمله زبان، تفکر، عواطف و احساسات در توانایی
در همنین راسنتا ؛ گرو تعناملات و ارتباطنات اجتمناعی اسنت
 یهاکنه مللفنه؛ حوزه ارتباطات بنر اینن باورنند پردازانهینظر
بنین رنردی و مینزان گنرایش ارنراد بنه  هیجانی بر عملکنرد
 کنهیطوربنه ؛گذارنندمنی ریبرقراری ارتبناط بنا دیگنران تنأث
های هیجانی از عوامل تعیین کننده و ها و شایستگیتوانمندی
موجن   ؛ وآیندبر کیفیت روابط اجتماعی به شمار می رگذاریتأث
؛ شنوندبرقراری ارتبناط و همناهنگی تعناملات اجتمناعی منی
 ریرردی را تحت تنأثعملکردهای درون رردی و بین همچنین 
 .)17( دهندقرار می
بر مبنای مفهوم پردازش اطلاعات و با الهام گررتن  zamtaB
هیجنانی را  یهناوارهشناتتی هیجانات، مدل طرحاز مدل ررا 
 یپردازارنراد در مفهنوم ،این مندلبر مبنای  .)67( م رح کرد
ارنراد  ،بنه عبنارتی بهتنر ؛هیجانات با یکندیگر تفناوت دارنند
کنه اینن  ؛دارنند جاناتشنانیمتفاوتی در منورد ه یهاوارهطرح
های تجربه نمودن هیجانات شیوه یکنندهها منعکسوارهطرح
ها به دنبنال برانگیختنه که آن ؛است یتوسط ارراد بوده و باور
جانات ناتوشایند در مورد طرح مناس  برای اقدام ینا شدن هی
چگنونگی عمنل کنردن در برابنر چننین هیجانناتی در  هنن 
از  چهنارده بعند مهنم yhaeL ،. در این راسنتا)77( باشندمی
یند طلبنی از دیگنران، قابنل أیت :هیجانی شامل یهاوارهطرح
یدگاه ساده انگاراننه بنه هیجنان، درک بودن، احساس گناه، د
حسی، تلاش برای قابل کنترل بودن، بیهای والاتر، غیرارزش
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 جنانیطول مدت هو سرزنش  ،نشخوار رکری، ابراز احساسات
 .)47( را م رح نمود
حرکتی تنها ی ناتوانی  - که معلولیت جسمیبا تشخیص این
بلکنه ؛ جسنمی نیسنت یدگیدصندمهناشنی از  یشناتت یآس
هنایی در ارتباطنات بنین معلولیتی است که موجن  دشنواری
و  ؛شنودرردی و مسائل بهداشت روانی ارراد معلول جسمی می
 هنایمهنارت ینادگیری حرکتنی –ازآنجا که معلولیت جسمی 
 نشان تود که نماید؛می دشوار را ارتباطی و هیجانی اجتماعی،
 از یکیعنوان به تواند،می موضوع این که است امر این ندهده
اقعینت باشند کنه کودکنان بنا و اینن برای اساسی راکتورهای
در  ؛حرکتی در برقراری ارتبناط بنا دیگنران - معلولیت جسمی
و از سنوی  ؛مقایسه با کودکان عادی مشکلات زینادی دارنند
د معلنول دیگر با توجه به شایت بودن کسری ارتباطات در ارنرا
و اتتلالاتی که این ارنراد در برقنراری  )37( جسمی ن حرکتی
و همچننین نقنش  )42( ارتبناط اجتمناعی بنا دیگنران دارنند
 یریگو شنکل )72( ارتباطات اجتماعی در مورقینت تحصنیلی
و در پی آن نقنش هیجاننات در  ؛)77( هویت و پیوند با جامعه
و داشتن عملکنرد مورنق در تعناملات  ؛)22( تعامل با دیگران
 یهناوارهشنود کنه طرحاین سلال م رح منی ؛)92( اجتماعی
تنوان آمنوزان کنمهیجانی چه نقشی در روابط اجتماعی دانش
 دارند؟ حرکتی –جسمی 
 
 روش
بنه روش تحلینل محتنوای و پژوهش حاضر با رویکرد کیفی 
منظور تفسنیر . تحلینل محتنوای کیفنی بنهشدمرسوم انجام 
رینق ررآینند کنه از ط ؛گیردانجام میهای متنی محتوای داده
ها یا الگوهای آشکار و پنهنان در مایهدرون ،بندی منظمطبقه
؛ به عبارتی تحلیل محتوای دهدمتن را مورد شناسایی قرار می
آوردن نتای  معتبر و پایا  به دستای مناس  برای کیفی، شیوه
های جدید، ارائنه ایجاد دانش، ایده منظوربههای متنی از داده
 .عملی برای عملکرد استحقایق و راهنمای 
های کنندگان به شیوه هدرمند که جهت پژوهشمشارکت
ها تا اشنباع آوری دادهجمت کیفی مناس  است، انتخاب شدند.
ها یعنی زمانی که کدها و طبقات جدید به دسنت نیامند، داده
انجام گررت. ابزار اصلی در پژوهش حاضنر مصناحبه عمینق 
در زمینه مدیریت هیجان  الاتسلمحور  بود. ارتهینیمه ساتتار
توان جسمی بود. زمان هر آموزان کمدر روابط اجتماعی دانش
هنا در مصاحبه دقیقه طول کشید؛ 46تا  14ها ی از مصاحبه
بعد از پرسیدن اطلاعات جمعیت شنناتتی، سنلالات کلنی از 
چه مشکلاتی را در زندگی روزمنره تنود تجربنه «این قبیل: 
بنه کنردن اینن ننوع مشنکلات چنه کنی؟ و هنگنام تجرمی
بعند سنلالات بنر د؛ شن دهیپرسن» احساسی بهت دست میده؟
دامه پیندا کنرد. اکتشاری ا سلالاتو با اساس نوع پاسخگویی 
تنا  43( یشنامل: داشنتن هنوش عناد ورود به پژوهشمعیار 
کنه اینو  ؛هنای موجنود در مدرسنه) بنر اسناس پروننده477
پزشنکی و تشنخیص انهنای روآموزان پروننده بیماریدانش
های رواننی را سایر اتتلالات و سابقه بسنتری در بیمارسنتان
 های پزشکی موجود در مدرسه)نداشته باشند (بر اساس پرونده
تروج از پژوهش در تحقیق حاضر عدم تماینل  معیار. تنها بود
بنرای تعینین حجنم آمنوزان بنود. به همکاری از سوی دانش
دقیقنی وجنود نندارد و حجنم  نمونه در تحقیقات کیفی معیار
شود. در م العنه حاضنر، ابتندا نمونه در حین کار مشخص می
گیری هدرمند انتخاب شدند؛ نمونه صورتبهکنندگان مشارکت
آموزانی که معیار ورود به م العه را داشنتند، که دانشطوریبه
ها، یعننی انتخاب گردیدند و این اقدام تا رسیدن به اشباع داده
کننندگان کنه داده جدیندی از سنخنان مشنارکت تنا زمنانی
بنابراین قبل از رسیدن به اشباع ؛ ارتیادامه  استخراج نگردید
کننندگان را اعنلام نمنود، امنا اینن توان تعداد مشنارکتنمی
موضوع بدین معنی نیست که حجم نمونه در تحقیقات کیفنی 
 اهمیت ندارد.
نسبی هرچند کفایت حجم نمونه در تحقیقات کیفی امری 
قضاوتی است، اما پژوهشگر بایند توجنه داشنته  مسئلهو ی 
؛ باشد که نمونه نبایند تیلنی بنزر  و تیلنی کوچن باشند
حجم نموننه هنم  تیکفابهبنابراین سعی شد در این پژوهش 
تنوان کنمبنا آموزان نفر از دانش 17مجموع با  درتوجه شود. 
 جسمی دوره دوم (مق ت متوس ه) مدرسنه سنروش واقنت در
مشغول  1397-63شهر تهران که در سال تحصیلی  4من قه 
 به تحصیل بودند، مصاحبه به عمل آمد.
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بعند از اتنذ مجوزهنای لازم از  ،جهت انجام این پژوهش
به اداره کل  ؛واحد تحقیق و پژوهش دانشگاه علامه طباطبایی
اسنتانایی شنهر تهنران  وپرورشآمنوزشو  وپرورشآمنوزش
گاننه در سن ش شنهر و  22و با توجه به منناطق  شدراجعه م
مدرسنه  درنهاینتتنوان جسنمی، همچنین تعداد مدارس کنم
-داننش یتعداد کار با توجه به (سروش) یرازیپسرانه صیاد ش
عنوان مدرسه حاضنر در پنژوهش جهنت انجنام کنار به ؛آموز
ادای بنا مراجعنه بنه مدرسنه و سنسس  ؛پژوهشی انتخاب شد
زم دربناره اهنداف پنژوهش بنه مندیر و معناون توضیحات لا
کنرد. بنا را آغناز آموزشی مدرسه، پژوهشنگر کنار پژوهشنی 
آموزان در حندود پنن  دقیقنه مصاحبه اولیه با هری از دانش
ضنمن توضنیش اهنداف پنژوهش و رعاینت اصنول رازداری، 
های ورود به پژوهش بودنند و آموزانی را که واجد ملاکدانش
بنا پژوهشنگر تماینل داشنتند، جهنت  جهت انجام همکناری
مصاحبه عمیق به اتاق مشناور کنه از سنوی مندیر و معناون 
آموزشی و با رضایت مشاور مدرسه در اتتیار پژوهشنگر قنرار 
پنیش از  ؛داده شده بود، رهنمون شندند. لازم بنه  کنر اسنت
کننندگان رنرم رضنایت مشنارکتشروع مصناحبه هرین از 
ها تشریش شده بود، امضنا ای آنطور کامل برکه بهرا آگاهانه 
کردند. باید تاطرنشان نمنود کنه در اینن رنرم تمنام اصنول 
اتلاقی پژوهش از جمله اهداف پژوهش، شنرکت داوطلباننه، 
رازداری محققان و محرمانه بودن اطلاعنات  کنر شنده بنود. 
هنا آوری اطلاعات و گررتن مصاحبه تا اشباع دادهررآیند جمت
ادامنه طبقات جدید بنه دسنت نیامند،  یعنی زمانی که کدها و
 .داشت
 هاروش تحلیل داده
هنا روش تحلینل محتنوا مصناحبه لیوتحلهینجهنت تجز
قرار گررت. مبتنی بر این رویکرد بعد از انجام هر  مورداستفاده
سنسس چنندین بنار  ؛ابتدا متن روی کاغذ پیاده شند ،مصاحبه
 مرور شد تا درک کلنی از آن حاصنل گردیند. جهنت تبینین،
بندی و ررت هرگونه عدم توارق و تناقضات، طبقهیسازروشن
موجننود، ررآیننند برگشننت بننه متننون و یننا مراجعننه بننه  
مکنرر  وبرگشتررتصورت طور مرت  و بهکنندگان بهشرکت
ادامه یارت. در هر مرحله و با پیشررت کار، تحلیل ترکیبنی و 
حاصنل بنه  یهاهینماتر شکل گررت تا مضامین و درونکلی
 بهترین نحو ممکن باهم ارتباط یابند.
هنا از معیارهنای بنرای اطمیننان از صنحت و دقنت داده
 دیینتأ، یریاعتبنار پنذشامل  nlocniLو  abuGپیشنهادی 
 .)42( پذیری استفاده شدپذیری، اعتمادپذیری و انتقال
 ملاحظات اخلاقی
این تحقیق با تصوی  شورای پژوهشنی دانشنگاه علامنه 
ز کمیته تحقیق و پژوهش این دانشگاه انجام طباطبائی و مجو
-شد. کس  اجازه شرکت در م العه و برتنورداری مشنارکت
گیری از پژوهش؛ در هر زمنان و اجنازه کنندگان از حق کناره
نامنه آگاهاننه و کتبنی تحقنق ها با اتذ رضایتضبط مصاحبه
اطمیننان داده شند؛ کنه اطلاعنات رنردی  هناآنیارت و بنه 
 د ماند.محرمانه تواهن
 
 هایافته
تنوان کنمبنا آمنوزان نفر از دانش 17در پژوهش حاضر تعداد 
کننده جسمی مورد مصاحبه قرار گررتند. در بین ارراد شنرکت
آمنوزان بنه علنت تنهنا دو نفنر از داننش ،در پژوهش حاضنر
نفر بقینه  97توانی شده بودند و محی ی دچار کم هایمحرک
هنا داده لیوتحلهیند. تجزتنوان بودننصورت مادرزادی کنمبه
مضمون  4مضمون ررعی و  47گیری منجر به شکل تیدرنها
محنور درون  ای هیجنانراهبردهنای مقابلنه«اصنلی شنامل 
ای هیجننان محننور بننین راهبردهننای مقابلننه«، »شخصننی
ای شننناتت محننور درون راهبردهننای مقابلننه«، »شخصننی
ای شننناتت محننور بننین راهبردهننای مقابلننه«و » شخصنی











































 238 7397زمستان /4/شماره7مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال 
 های کلی استخراج شدهزمینه .2جدول 
 مضامین اصلی مضامین فرعی ردیف
عاطفی، نشخوار رکری،  یگشتگگم 7
 گیریگوشه
ای هیجان راهبردهای مقابله
 محور درون شخصی
آمیختگی عاطفی، گسلش عاطفی،  2
 یرکنترل، همدلی، تکانش گ
ای هیجان راهبردهای مقابله
 محور بین شخصی
تودتواهی، تود کارآمدی، تفکر  9
 طرد، سرزنش
ای شناتت راهبردهای مقابله
 محور درون شخصی
ای شناتت راهبردهای مقابله اعتماد اجتماعی، اجتناب 4
 محور بین شخصی
 
تنوان آمنوزان کنم، داننشکنندگانمشارکتبا توجه به بیانات 
هنای اجتمناعی و رکتی جهت شرکت در رعالینتح -جسمی 
ای برقراری راب ه با دیگنران از یکسنری راهبردهنای مقابلنه
 لیوتحلهینتجز، به عبارتی بهتر طبق آنچه از کنندیماستفاده 
ی هیجانی هاوارهطرحتوان تبیین آمد، می به دستها مصاحبه
 صنورتبهتوان جسنمی را آموزان کمدر روابط اجتماعی دانش
ای هیجان محور راهبردهای مقابلهچهار مضمون اصلی شامل 
ای هیجنان محنور بنین راهبردهنای مقابلنه، درون شخصنی
، ای شناتت محور درون شخصنیراهبردهای مقابله، شخصی
 هرکندامکه  ای شناتت محور بین شخصیراهبردهای مقابله
 باشند، بیان کردنیز شامل مضامین ررعی دیگری می هاآناز 
 اند:ر زیر به تفصیل ارائه شدهکه د
 ای هیجان محور درون شخصیراهبردهای مقابله
ای راهبردهنای مقابلنه ،یکی از مضامین اصلی تحقیق حاضنر
هیجان محور درون شخصی بود که تود شامل سه مضنمون 
 گیری بود.عاطفی، نشخوار رکری و گوشه یگشتگررعی گم
ه اینن عناطفی اشناره بن یگشنتگگم ی:عاطف یگشتگگم
، تودشنان هایی با احساس گمگشتگیانسانموضوع دارد که 
احساسنی احتمنالا  بنه دلینل  نیچننرا چندان دوست ندارند و 
 اینن بنر؛ از تودشان دارند یکه در طول زندگ برداشت غل ی
شود که ارزش این برداشت مانت از آن می ؛شودد حاکم میاررا
سناده را کنه اغلن  اینن حقیقنت هنا ، آنتودشان را بداننند
بیننند انگنار رقنط منی ،پذیرندنمی یکه هستند، کار یشخص
کننم سنعی منی«اهمیت هسنتند. ارزش و بیچقدر پایین، بی
توجنه باشنم، ها بنیمشکلاتم رو نادیده بگیرم و نسبت به آن
هنا دیگران مال تنودم بنه آن یکنیون همیشه احساس مچ
-ساس بنی) همچنین اح1آموز شماره دانش»(دناهمیت نمی
آمنوزان در زنندگی بیشنتر بنه داننش، شنودارزشی باعث منی
تنوانی صررا  به دلیل کنم ،سرکوبی هیجانات و احساسات تود
کننند، بسردازنند. ها نسبت بنه سنایر ارنراد تجربنه منیکه آن
هنایم را دم و حرفمشکلاتم را در ررتار و گفتارم نشان نمی«
 کننمیتنهایی سعی مبا دیگران در میان نمیزارم، بیشتر تودم 
 ).3آموز شماره (دانش »مشکلاتم را حل کنم
تفکنر ارسنرده سناز  رانشنخوار رکنری  ی:نشخوار فکرر
ند کننه پاسننخی نسنبتا  نندانمستمر، مقاوم و منداومی مننی
ای عمنومی دارد. نشخوار رکنر واهه معمنول بنه تلنق منفنی
عنوان بنه غالبا  اما ؛کنداست که به چندین نوع تفکر اشاره می
و ارسرده کننده کنه پاسنخی بننه تلننق پننایین  ارکار سم 
، و همکننناران yollA. )12( شننوداسننت، شننناتته مننی
عنوان تعبیننننر و تفننننسیر حننننواد  نشننخوار رکننر را بننه
اندیشنناکی  داننننند و آن رازای زنننندگی منننیاسنننترس
. طبنق گفتنه تنود )62( کننندواکنش به استرس معرری منی
مشکلاتی که برام پیش میاد  هننم رو آشنفته «آموزان دانش
کنند و مدام  هنم درگیر مشکلاتیه که چون معلنولم بنرام می
آیننده  شنغلی کنه در«) ینا 77آموز شماره (دانش» پیش میاد
 »کننهقنراره بهنش بسنردازم،  هننم را تیلنی مشنغول منی
 .)47آموز شماره (دانش
گفتنه  گیری بنه حالنت نسنبتا  پاینداریگوشه ی:رگیگوشه
ینا  ؛کندبازی می ییتنهاکه کودک در بیشتر اوقات به شودمی
اینن حالنت کنه گناهی  ؛پنردازدبه انجام رعالیت می ییتنهابه
تواهند دهد که ررد منیدلیل روی می این به ما یاوقات مستق
تودش تنهایی به انجام رعالیت و بازی بسردازد، امنا در بیشنتر 
مواقت و با حاکم شدن شرایط تاصی بر ررد، رنرد مجبنور بنه 
تونم به دوستام رو بیاورم نمی«شود. می ییتنهاانجام کارها به
و ازشون ی چیزی بخوام این باعث میشنه همیشنه احسناس 
آموز شنماره (دانش »تنها هستم و کسی پیشم نیستکنم که 
من  ،کنم هیچ کس دور و برم نیستهمیشه احساس می). «9
همیشه مجبورم تودم تنهایی کارام رو انجام  کنمیاحساس م
 )7آموز شماره (دانش »بدم
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ای هدومین مضمون اصلی تحقینق حاضنر راهبردهنای مقابلن
هیجان محور بین شخصی بود که تود شنامل پنن  مضنمون 
ررعی آمیختگی عاطفی، گسلش عناطفی، کنتنرل، همندلی و 
 بود. یتکانش گر
اشاره به حنالتی دارد ، آمیختگی عاطفی ی:عاطف یختگیآم
تواند از لحا  عاطفی تود را از ارنراد دور و که در آن ررد نمی
 گنریدیعبارتبنهنند، بر تود مخصوصا  اعضای تانواده جندا ک
-آمیختگی عاطفی عبارت است از عدم تعادلی که هر ررد می
تواند بین دو نیروی تفرد و تعلق از لحا  عاطفی از تود نشان 
عناطفی قنرار  یارتگینزیتمادهد. آمیختگی عاطفی در مقابنل 
 بنه حرکتنی –تنوان جسنمی آموزان با کمگیرد. در دانشمی
 اینن کنند،منی ایجادها آن ایبر توانیکم که مشکلاتی دلیل
 ؛نندکنمی شرم احساس دیگران با تود روابط در آموزاندانش
هنگامی که با دیگران «گویند: آموزان میدانشاین تا آنجا که 
). 3آمنوز شنماره (داننش »کشنم، تجالنت منیشمیرو مروبه
کننم، احسناس تفگنی که دارم با دوستام بازی منیهنگامی«
 »زمینریکه دارم بهم م کنمیحساس مدهد و ابهم دست می
هنگام برقرار کنردن راب نه ). «27و  17شماره  انآموز(دانش
و اکارا  بنرای برقنراری بنا دوسنتام  ترسمیبا دیگران تیلی م
 .)4آموز شماره (دانش »و تردید دارم ترسمیم
گسلش عاطفی اشاره به توانایی تمایز بین  گسلش عاطفی:
عاطفی در دو س ش درون روانی و ررا تود و دیگران از لحا  
ارنراد  ،روانی دارد. وقتی تعاملات میان رنردی شندید هسنتند
العمنل کمتر تمایز یارته ممکن است با گسلش عاطفی عکس
ها تودشان را همانند احساساتشان از دیگنران نشان دهند، آن
که ارراد با سن ش تمنایز ینارتگی بنالا کنند، در حالیمجزا می
کننم سعی منی«ز به جدایی از نظر عاطفی ندارند. احساس نیا
 مسنائل بنه نسنبت« یا» بیشتر تودم رو از دیگران جدا کنم.
 نشنان اینن ؛)7 شنماره آمنوزدانش( »هستم توجهیب دیگران
 تمایز به حرکتی – جسمی توانکم آموزاندانش تمایل دهنده
 باشد.می دیگران از تود
هنا اشناره و مندیریت آن هاکنترل به غلبه بر هیجان کنترل:
هایشنان تنارج از دارد، برتی ارراد بر این باورند کنه هیجنان
کنترل و نیازمند کنترل است. باور از دست دادن کنترل بنرای 
هنا بنه شود باور کنند کنه آنبرتی ترسناک است و باعث می
آمنوزان معلنول چیزی برای کنترل هیجان نیاز ندارند. داننش
زا و در هنای مشنکلورد با موقعینتحرکتی در برت - جسمی
تعناملات تنود بنا دیگنران اغلن  کنتنرل تنود را از دسنت 
کنه هنگنامی«هنا که طبق گفتنه تنود آنطوریهب ؛دهندمی
شم و برتنوردم مشکلی برام به وجود میاد، تیلی عصبانی می
 ؛ اینن موضنوع)6آمنوز شنماره (داننش »با دیگران تند میشه
رراد در کنترل هیجانات و احساسنات بیانگر عدم توانایی این ا
 ست.ا هاغال  بر آن
اشاره به ظرریت بنینادین ارنراد در تنظنیم  ی،همدل همدلی:
. دارد های مشترک و انسجام گروهنیروابط، حمایت از رعالیت
این توانایی نقش اساسی در زنندگی اجتمناعی دارد و نینروی 
ه ررتارهنای اجتمناعی و ررتارهنایی اسنت کن تحری کننده،
هنای پنژوهش دارد. بر اساس یارتنه انسجام گروهی را در پی
 کنهاین تاطره ب حرکتی –آموزان معلول جسمی دانش ،حاضر
ها را با توجه به ها و تود آناد سالم قادر نیستند شرایط آنارر
همیشنه سنعی در  ،وضعیتی که در آن قرار دارنند درک کننند
تود در انزوا و جدایی  بهنوکه این به ؛از بقیه دارند یریگکناره
ی تنود . طبق گفتهدارداز دیگران در این ارراد نقش بسزایی 
کنند و دیگران سرتود در مورد من قضاوت می«آموزان: دانش
هیچ وقت نشده که از من بخوان که در مورد کارام و ررتنارام 
دیگنران بنرای « ؛)2آموز شنماره (دانش »براشون توضیش بدم
شنوند و تیلنی احسناس من ارزش قائل نمیدیدگاه و نظرات 
 ).47آموز شماره (دانش »بدی بهم دست میده
بنرای توصنیف  ،تکانشگری اصن لاحی اسنت :یتکانشگر
گینری و ررتنار مختلف که بر تصمیم یشناتتررآیندهای روان
ه ، بنباشندیملثر است و در ساتت شخصیت انسانی دتیل من
تکانشنگری را  تنوانرود. در ین تعرینف جنامت منیکار می
های رنوری، تماینل بنه مناجراجویی، صورت ترجیش پاداشبه
های سناده دسنتیابی بنه های نو، یارتن راهوجوی حسجست
پاداش، عدم پشتکار و اصرار در انجام امور و همچننین زمنان 
ها ی تود آنبا توجه به گفته ؛کوتاه واکنش رردی تبیین نمود
دم انجام بندم و از دیگنران تونم کارهام رو توکه نمیاز این«
کم بگیرم، از تودم ناراحتم و اغلن  باعنث میشنه کنه در 
 ؛ این ارراد)9آموز شماره (دانش »بشه تونه به با برادرم دعوام
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برتوردم  ،که مشکلی برام پیش میادهنگامی«گیرند. پیش می
لی تند میشه و زود از کوره در میرم و تیلنی بند با دیگران تی
 ).97آموز شماره (دانش» مشاتلاق می
 ای شناتت محور درون شخصیراهبردهای مقابله
ای دیگر مضمون اصلی پنژوهش حاضنر راهبردهنای مقابلنه
شناتت محور درون شخصی بود تود شنامل چهنار مضنمون 
 بود.تفکر طرد و سرزنش  ،یتودتواهکارآمدی،  ررعی تود
کارآمدی اشاره به باورهای شخصی در  تود کارآمدی: خود
هنای متفناوت دارد، منورد تواننایی کننار آمندن بنا موقعینت
کارآمدی باور شخص بنه اینن اسنت کنه  ، تودگریدعبارتبه
سنعی «تواند در ی موقعیت تنا ، مورنق عمنل کنند. می
کنم هر جور شده مسائل و مشکلات را به نحو احسن حل می
من بر این است که در انجام کارام تا آنجا که توان  سعی کنم،
). 1آمنوز شنماره (داننش »دارم به بهتنرین نحنو عمنل کننم
بهتنرین  کننمیشوم سعی مکه با مشکلی مواجه میهنگامی«
» کارآمندی رو از تنودم نشنون بندم تنا بتنونم مورنق بشنم
 .)3آموز شماره (دانش
 تنوانکنم بنا وزانآمنداننش نکنهیبا توجه به ا ی:خودخواه
 نیبندب گنرانیتود نسنبت بنه د یدر زندگ حرکتی – جسمی
بنه  شنتریب کننندیمن یسع گرانیهستند و در روابط تود با د
 گرانیباشند و هنگام مواجهه با مشکلات از د یتودشان متک
تود رن   یدر زندگ یاجتماع اعتمادییاز ب رند،گیینم یکمک
هنا تنود آن یهاصنحبتاز  تنوانیمهم را م نیکه ا برندیم
 کنمیماحساس  شهیهم«: ندگوییم کهیطوربهبرداشت کرد، 
تنود در روابنط  نینکنه ا. »شنده اسنت نیکه بنه منن تنوه
نسنبت  ینبدبی صورتبه یحرکت - جسمی توانکم آموزدانش
 یاعتمنادیبن ­بنه بلندمندتو در  شودیارراد ظاهر م هیبه بق
دچنار  هینررد را بنا بق و روابط گرددیم لیبه مردم تبد بتنس
 یاجتمناع یرنرد در زنندگ شنتریب یو به اننزوا کندیتدشه م
 اصلا  گرانیتا حالا از د« ندگوییم که یزمان ای شودیمنجر م
رنرد  اعتمنادییب انگریب ».حل مشکلاتم کم نگررتم یبرا
 ینیبندب لینبه دل رسدیاست که به نظر م گراندی به توانکم
در اثر مسخره کردن او در هنگنام  رانگیبه د توانکمکه ررد 
تود باعنث  نیشده باشد که ا جادیا یمواجه با مشکلات جزئ
 گنرانیرنرد در منورد عندم اعتمناد بنه د یق عن یرگیجهینت
تعاملات ررد  کسری و شدن دارمنجر به تدشه نیو ا شودیم
 .شودیم گراندی با توانکم
که ررد تود  تفکر طرد اشاره به این موضوع دارد تفکر طرد:
زمنانی کنه رنرد  ،گنریدیعبارتبنه ؛بینندرا از دیگران جدا می
بینند کنه کند، تود را در شنرای ی منیاحساس رها شدن می
های بچه«شود. عنوان نتیجه نهایی تلقی میجدایی از بقیه به
کنند و موقعی که میرم محله به چشم دوست به من نگاه نمی
بنه «)، 47آموز شنماره دانش( »کنندپیششون با من بازی نمی
ام و تاطر مشکلاتم در زندگی از یکسری چیزها محدود شنده
همین باعث شده که دوستام کمتر من رو تحویل بگینرن، ی 
 »کنم کنه دیگنران از منن بدشنون مینادجورایی احساس می
 ).17آموز شماره (دانش
منفنی  یهناوارهسرزنش اشاره به نظنامی از طرح سرزنش:
اش دارد رد هم نسبت به تود و هم نسبت به آینندهکه ر ؛دارد
وقتی «رساند. و به تودپنداره و کفایت اجتماعی ررد آسی  می
که مشکلی برام پیش میاد، اکارا  از حال میرم، در انجام کارام 
حوصله هستم. به نظر من پدر و مادرم مقصر اینن همیشه بی
منادرم  پندر و«)، 27و  7آمنوز شنماره (داننش »قضیه هستند
نمیزارن اونجوری که دوس دارم زندگی کننم، مندام بنه منن 
گوین رلان کار رو بکنم و رلان کار رو نکن، تسته شندم می
از این وضت. بیشتر مشکلاتی که برام پنیش میناد بنه تناطر 
آموز دانش»(هایی است که پدر و مادرم برام میزارنمحدودیت
 )2شماره 
 بین شخصیای شناتت محور راهبردهای مقابله
ای راهبردهای مقابله حاضر، چهارمین مضمون اصلی پژوهش
اینن  رمجموعنهیشناتت محور بنین شخصنی بنود کنه در ز
مضمون دو مضمون ررعی اعتمناد اجتمناعی و اجتنناب قنرار 
 داشتند.
اشاره به حسن ظن ررد  ،اعتماد اجتماعی :یاعتماد اجتماع
اجتمناعی بایند . بنرای اعتمناد دارد نسبت به بقیه ارراد جامعه
شرای ی رراهم شود تا مردم در کنار یکدیگر احساس آرامنش 
کنم که بنه منن تنوهین همیشه احساس می«و امنیت کنند. 
حررام  ترسمیشده است نمیتونم راحت حرف دلم رو بگم و م
 تا حالا از دیگران اصلا « ؛)6آموز شماره (دانش »رو راش کنن


































 438 7397زمستان /4/شماره7مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال 
 .)4آموز شماره (دانش »حررامو پخش میکنن
اجتناب اشاره به این م ل  دارد که ارراد در برتورد  اجتناب:
های هراس دارند و ررد از موقعیت ینوعبه ،و ارتباط با دیگران
ترس مداوم و شندید  گریدیعبارتکند؛ بهاجتماعی اجتناب می
؛ ها وجنود دارددگی در آنزهایی که احتمال تجالتاز موقعیت
تونم کاری انجنام بندم و اینن حس بدی دارم که تودم نمی«
باعث میشه که در تعاملاتم با دیگران بیشنتر ازشنون راصنله 
کنم احساس کوچ بودن می). «7آموز شماره (دانش »بگیرم
در زندگیم و در مقابل دوستام ناتودآگناه ی جنورایی ازشنون 
» گینرنتحنویلم نمنی کنمیس م، چون احسارمیگیراصله م
 ).77و  3آموز شماره (دانش
 
 بحث
در پژوهش حاضر با استفاده از رهیارت روش کیفی به بررسی 
آمنوزان هیجانی در روابط اجتماعی داننش یهاوارهتبیین طرح
های پژوهش نشان داد کنه توان جسمی پرداتته شد. یارتهکم
بنا دیگنران از توان جسنمی در روابنط تنود آموزان کمدانش
کنه اینن راهبردهنا در  ؛گیرنندراهبردهای متفاوتی بهنره منی
ای هیجنان پژوهش حاضر در چهار طبقه راهبردهنای مقابلنه
ای هیجان محور بنین محور درون شخصی، راهبردهای مقابله
ای شناتت محور درون شخصنی، شخصی، راهبردهای مقابله
 یگنذارای شناتت محور بنین شخصنی کدراهبردهای مقابله
اگرچه پژوهشنی های پژوهش حاضر، ؛ در ارتباط با یارتهشدند
اینن  نیتر ینامنا در نزد ؛پژوهش یارت نشد این عینا  مشابه
در  توان به نتنای  م العنات  ینل اشناره کنرد:می هاپژوهش
ارتباط بنین و همکاران در زمینه  nietsrebliSکه ای م العه
شننناتتی، انپننذیری روهیجننانی انع نناف یهنناوارهطرح
آگاهی و تنظیم هیجانی در بیمناران سنرپایی کنه تحنت  هن
؛ انجام دادند، به اینن نتیجنه درمان شناتتی قرار گررته بودند
پننذیری آگناهی و انع ننافکننه ار نرادی کننه  هننن رسنیدند
هیجنانی مابنت:  یهناوارهشناتتی بیشتری دارنند، طرحروان
، یریپنذترلهنای والاتنر، کن، قابنل درک بنودن، ارزشدییتأ
. )72( کننندتوارق عمنومی، پنذیرش و ابنراز را گنزارش منی
بررسنی در زمیننه  sraeMهمچنین در م العه دیگری کنه 
هیجننانی، هننوش هیجننانی و راب ننه  یهنناوارهراب ننه طرح
نتننای  تحلیننل  ؛در ارننراد متأهننل انجننام داد بخشتیرضننا
هنای نشنان داد کنه ارزش ،رگرسیون چندگانه سلسله مراتبی
 4/7هیجنانی  یهناوارهعننوان یکنی از ابعناد طرحوالاتر بنه
. در )42( کنندبیننی منیواریانس رضنایت زناشنویی را پنیش
هیجانی در زمینه نقش هوش  و همکاران، تحقیقی که حسنی
های هیجانی در رضایتمندی زناشویی زننان انجنام و طرحواره
 ،د که بر اساس الگوی درمان متمرکز بر هیجاندادند، دریارتن
ها را که دیگران هیجانات و احساساتی مشابه آنتشخیص این
کننند، منجنر بنه کناهش اضن راب و ارسنردگی تجربه منی
از سنوی دیگنران باعنث  یاین دریارت معتبنر سناز ؛شودمی
کنند کنه و ررد احساس می ؛شودکاهش احساس بیگانگی می
های مورد درک واقت شده است. طبق یارتهدر راب ه زناشویی 
هنا و تخنیلات تنود را بهتنر تنظنیم ها رردی که هیجنانآن
تری با دیگنران مخصوصنا  بخشکند، دارای راب ه رضایتمی
 .)32( همسر تود تواهد بود
تنوان آمنوزان کنمبا توجه به نقص و معلولیتی کنه بنر داننش
آن طوری زنندگی کننند کنه  دارندجسمی حاکم است، سعی 
موضنوع، اینن  و ؛کنند برایشان تنوب اسنتدیگران رکر می
که توسط  ییهاآل دهیشود زندگی تود را بر اساس اباعث می
نند کنه شود، بنا کها القا میپدر و مادر، معلم یا دوستان به آن
توان در زندگی بیشنتر آموزان کمبه دنبال این تجربیات، دانش
تواهنند  یگشنتگارزشی و به تبت آن احسناس گماحساس بی
با توجه به شنرایط  ،در زندگی یگشتگچنین احساس گم ؛کرد
تنوان و بنه دنبنال آن زنندگی در زا حاکم بر ارراد کماسترس
 –توان جسمی آموز کمو اررادی که در مقایسه با دانش جامعه
 روابنط توانندمی برتوردارند، معلولیتی و نقص از کمتر حرکتی
 در نزدین  ارنراد بنا حتنی را تنوانکم آموزاندانش صمیمانه
 گفنت، تنوانمنی کنه جنایی تا دهد؛ قرار ریتأث تحت تانواده
 راب نه در رضایتمندی عدم با هاهیجان درباره منفی باورهای
در پژوهش تنود ا عنان  yhaeLکه یطورهب؛ هی دارندهمرا
رردی که دارای باورهای منفی درباره هیجانات باشد، دارد؛ می
نه تنها در روابط تود با دیگران همدلی نخواهند کنرد، بلکنه 
 کندهای طرف مقابل نیز انتقاد میاغل  از ابراز آزادانه هیجان
 .)22(
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ها و مسنائل جسمی در رعالیت انتوکمآموزان ، دانشپژوهش
 ؛کننندروزمره تود بیشتر احساس انزوا و بریدگی از جمت منی
گیری و ها گوشهدر پی غال  شدن چنین احساساتی بر آن که
شنود. آمنوزانی منیهای شاتص چنین داننشعزلت از ویژگی
گیری به حالت نسبتا  پایداری که کودک در بیشتر اوقات گوشه
پردازد، به انجام رعالیت می ییتنهاکند یا بهمیبازی  ییتنهابه
به اینن دلینل  ما یاشاره دارد. این حالت که گاهی اوقات مستق
تواهند تنودش تنهنایی بنه انجنام که ررد می ؛دهدروی می
رعالیت و بازی بسردازد، اما در بیشتر مواقت و بنا حناکم شندن 
 یینهاتشرایط تاصی بر ررد، ررد مجبور به انجنام کارهنا بنه
گینری، ین وضنعیت رواننی شود. از طرری دیگر گوشنهمی
عنوان ین حنس عمینق اننزوای که بنه ؛ناتوان کننده است
ارزشی، رقدان کنتنرل و تهدیند شخصنی اجتماعی، پوچی، بی
شود و ی عامل عمده ت نر بنرای ارسنردگی و توصیف می
. گوشنه)49( شنودیگرا محسنوب من یررتار و ارکار تودکش
 گیری و در پی آن احساس تنهایی ناشی از عدم ت نابق بنین
س ش کیفیت و رراوانی تعامل اجتماعی واقعی و مورد انتظنار، 
ای از عدم ت ابقی که همراه با شرایط تنا، و با منابت بالقوه
حواد  زندگی، از جمله شروع ی یا چند وضنعیت منزمن در 
مسنتلزم مندیریت اینن  ،گینریاجتناب از گوشه زندگی است.
مربنوط بنه  ینا بنا انتظنارات ؛عدم ت ابق، به وسیله سازگاری
کیفیت و رراوانی تعامل اجتماعی و یا به دست آوردن کیفینت 
و رراوانی تعامل اجتماعی بنا متعنادل سناتتن هنر دو عنصنر 
 .)79( باشدیم
گیری و سنلامت جسنمی و رواننی نشنان ارتباط بین گوشه  
ابعاد گوناگون زندگی اجتماعی  با یگیری تقرکه گوشه ؛دهدمی
عنوان ماال، احساس تنهنایی به دهد،قرار می ریما را تحت تأث
شنامل  ،گینری اجتمناعیهنای گوشنهعنوان معنرفو انزوا به
نداشتن به دیگنران را  احساسات دردناک انزوا، جدایی و تعلق
 توانندیاز طرری نیز احساس تنهنایی من؛ )29( شودشامل می
 ارسنردگی کنننده علائنم یننیبشی، پ)99( باعث زوال عقنل
که اینن  ؛باشد )69( ررتار و ارکار تودکشی همچنین )49،19(
آمنوزان تواند نقش بسزایی بر روابط اجتمناعی داننشتود می
 دلینل بنه کنه آنجا تا باشد؛ داشته حرکتی –توان جسمی کم
توان جسنمی آموزان کمنشدا اجتماعی، م لوبنا هاینگرش
 منجنر تنود این که کنندمی تنهایی احساس بیشتر حرکتی –
 روابط و شود؛می آموزاندانش این در اجتماعی گیریگوشه به
 م العنات. دهندمنی قرار ریتأث تحت را آموزاندانش اجتماعی
 گیریگوشه مهم نقش بیانگر گیریگوشه زمینه در شده انجام
و عدم توانایی ایجاد راب ه با دیگنران  ارسردگی اض راب، رد
 .)32( است
هنا، هنای بنه دسنت آمنده از تحلینل مصناحبهطبق یارتنه   
جسمی با توجنه بنه مشنکلاتی کنه بنر  توانکموزان آمدانش
بیشتر به ارکار منفی در مورد تود و  ،ها حاکم استزندگی آن
 هناآنکه این تود موجن  اندیشنناکی در  ؛پردازندمسائل می
اثرات تلق پنایین و ارننسرده بننر  ،اندیشناکیشود و این می
د بنه احتمنال زیناد، ارنرا ، زینرا بنهبخشدیتفکنر را شندت م
در  هنشنان رعنال  یشنتریب یارکار منف ،هنگام تلق ارسرده
ارراد اندیشناک از ارتباطات بین رنردی ضنعیف رنن  . شودیم
 نکتننه ننینهای مق عی بنه ااگرچه رقط پژوهش ؛کشندمی
. بنه باشندمی همسنونتای  این تحقیقات با اند، اما توجه کرده
 بننا تننانواده، ،نارراد مبتلا به اندیشناکی مزم ،رسدنظر می
 یبنرا؛ اسنبی نداشنته باشننندنها ررتار مبهیرامیل و حتی غر
 بننه ناگرچنه مبتلایننا ندم العنه ننشان داد ینمانال چنند
معتقدند که اندیشناکی به حل مشکلاتشان کم  ،اندیشناکی
های اندیشناکی معمنولا  منجنر بنه ارنزایش اما پاسخ ؛کندمی
و  ameskeoH‐neloN .گننرددمشنکلات و رننشار مننی
اندیشناک در  ارنراد ،طنی تحقیقنی ننشان دادنند noskcaJ
حننواد  رشنار آور بیننشتر در  ،مقایسه بنا غینر اندیننشناک
شدیدتری را گنزارش  زنندگی و شنکاف و اننزوای اجتمناعی
ای دیگنر، پرسنتاران رنامیلی ارننراد . در م العه)79( کنندمی
مبنتلا بنه اندیشنناکی  ، چنانچنهروندهشیمبنتلا بنه جننون پ
های اجتماعی کمتر را پس ها و تماسبودند رشار بیشتر، نقش
آور کردنند. اندیشنناکی منلال از مر عزینز تنود گننزارش
بااتلاق و سازگاری هیجنانی ضنعیف همنراه اسننت. بننرای 
تشنخیص و ینا ضربه روانی مانند زلزلنه  ین مانال پنس از 
 ،در چننین ارننرادی ؛ی بیماری جدی یا منر ین عزینز
های منفی ننسبت بنه دیگنران باعث ابراز تلق پایین و حالت
 سازگاری هیجنانی، مقابلنه اینن ارنراد ؛شند هنی بیشتر منی
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 دیگنر علائنم اتنتلال پنس از ضنربه روانننی را و همچنین
. محققنین )49( گذارنندهای ناسازگار را به نمایش منینگرش
که ارراد اندیشناک در مقاینسه  مواردی را گزارش کردنددیگر 
ناک، از تمایل برای برقراری ی ارتبناط تمنام اندیش بنا غینر
 دارند تنا منسئولیت زینادی لید (مالا  تمایدنکشعیار رن  می
تصنو، در به، برای سلامتی و راحتی دیگران قبنول کننند)
ارنراد بنه طنرف مقابل تود وابسنتگی  توان،کمآموزان دانش
 از نتواکه دانش آموزان کم ستیتعج  ن یجا نیبنابرا؛ دارند
 واقت شوند. رشیکمتر موردپذ گرانید سوی
هنای جسنمی باعنث ایجناد وجود نقص و آسنی  یطورکلبه
تا آنجا  ؛شودتوان میاسترس جسمانی و روانی بر روی ررد کم
مشنکلات ررتناری  ،داد نشنان yeliaBکنه نتنای  م العنه 
گنذارد می ریها تأثبر روی سلامت روانی آن ،توانکودکان کم
. )39( قنرار دهند ریها تحنت تنأثند همدلی را در آنتواکه می
کنند که همدلی ا عان به درسنتی تدلال میبرتی محققان اس
هیجنانی  ،حالات هیجانی رردی دیگر بدون تجربه آن حالات
همندلی  ،هنای صنورت گررتنهبر اساس پژوهش ؛)44( است
بین شخصی و  زیآمتیعنصر ضروری برای عملکردهای مورق
کنه از  ؛دهی هیجانی به احساسنات رنردی دیگنر اسنتپاسخ
طریق توانایی سهیم شدن در حالات هیجانی دیگری صورت 
تنوان منیحاضر های پژوهش . با توجه به یارته)44( گیردمی
 بنه توجه با حرکتی –توان جسمی آموزان کمکه دانش ؛گفت
تعناملات  برقنراری در طرف یناز دارنند؛ کنه هاییتوانیکم
این تود منجر بنه روابنط  که ؛مناس  با دیگران مشکل دارند
شود و از سوی دیگر تعناملات ضعیف این ارراد با دیگران می
تنوان آموزان کمباعث عدم درک ررتار و گفتار دانش ،نامناس 
شود که این تود منجر به همدلی ضعیف ن میاز سوی دیگرا
 شود.این ارراد در اجتماع می
بنه  حرکتی –آموزان معلول جسمی دانش ،باید گفت تیدرنها
 این و کنندمی احساس بقیه به نسبت تود در که نقصی لیدل
 برتنورد از شوند؛ مسخره بیشتر ارراد بقیه سوی از که احتمال
 و کننندمنی تنودداری لوغشن هایموقعیت با شدن مواجهه و
ث باع تود این و زنندمی اجتماعی موقعیت از اجتناب به دست
که در نتیجه به ارسنردگی  ؛شودانزوای بیشتر در این ارراد می
ای هرچند تحقیقنات وینژه؛ گرددبیشتر در این ارراد منجر می
 –تنوان جسنمی آموزان کمدر دانش اجتماعی روی اجتناببر 
 تحقیقنات تمنام کنل، در امنا تنه اسنت؛نگرر صورت حرکتی
 اجتناب که ندارسیده نتیجه این به زمینه این در گررته صورت
 ؛گنرددانزوا و ارسردگی بیشتر در ارراد منجر منی اجتماعی به
مقدم در تحقینق تنود  کنر  یو جلال انیکه طهماسطوریه ب
اند که بین اتتلال ارسردگی اساسی و اجتناب اجتمناعی کرده
تا آنجا که اجتنناب اجتمناعی بنه  ؛ستقیمی وجود داردراب ه م
گنردد، همچننین ارسردگی هر چنه بیشنتر ارنراد منجنر منی
طهماسیان و جلالی نیز در تحقیق تود به این نتیجه رسنیدند 
کارآمندی  ای با تودکه اجتناب اجتماعی حتی راب ه دو طرره
 .)74( آموزان دارددر دانش
 های پژوهشمحدودیت
تمننام  ،روش پننژوهش حاضننر کیفننی اسننت کننهییازآنجننا
های محقنق، های پژوهش کیفی از جمله سوگیریمحدودیت
گینری محقنق و عندم قابلینت اعتبنار نتیجنه عندم کنتنرل
 پذیری بر آن وارد است.تعمیم
جهت بررسنی  ،شود پژوهشی نیز با رویکرد کیفیپیشنهاد می
راهبردهنای  دربناره ،توانهای دارای ررزند کمدیدگاه تانواده
جهنت طراحنی  ،های مختلفهیجانی مورداستفاده در موقعیت
نهناد  ،شودنین پیشنهاد میهمچ؛ های ملثر انجام گیردمداتله
آمنوزان آموزش و پروش استانایی نیز جهت مصنونیت داننش
از  ،های راهبردهنای هیجنانی منفنیتوان جسمی از آسی کم
بنرای  ،های این پژوهش جهت تندوین الگنوی مناسن یارته
 بنا حرکتنی –تنوان جسنمی آموزان کنمبرتورد ملثرتر دانش
 .نماید استفاده اجتماعی هایموقعیت
 
 گیرینتیجه
بنه  حرکتنی –توان جسمی آموزان کمدانش ،با این توصیفات
 مشنکلات آن پی در و جسمانی لحا  از که کمبودهایی لیدل
 برقنراری از اول وهلنه در کنند،می احساس تود در که روانی
 جمنت در زدن حنرف هنگنام و هسنتند مردد دیگران با روابط
شنروع راب نه و  شوند که این تنودو اض راب می ترس دچار
آموزان با مشنکل همچنین ابراز وجود در جمت را در این دانش
 کند.مواجه می
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Abstract 
 
Introduction: Social relationship play an important role in improving the quality of life and promoting 
mental health and affects physical health and psychological well-being so that people through it, establish 
their identity and integrate themselves into society. Therefore, the aim of this study was to explain 
emotional schemas (ESs) on social relationship in students with physical disability. 
Method: In this qualitative study, 15 high school students with physical disability were included. Data 
were collected using purposive sampling method and until data saturation, when the code and new classes 
were not obtained, the data collection process continued. Information were collected through semi-
structured in-depth interviews in compliance with the confidentiality of information and participants have 
the right to withdraw from the study at any time. Totally, 15 semi-structured interviews were conducted. 
The interviews were recorded, and then, analyzed using thematic analysis. 
Results:  The findings were categorized into 14 sub-themes and 4 main themes including: intrapersonal 
emotion-focused coping strategies, interpersonal emotion-focused coping strategies, intrapersonal 
cognitive-focused coping strategies, and interpersonal cognitive-focused coping strategies. 
Conclusion:  According to the experience of the participants, it was revealed that these people use 
emotion-focused and cognitive-focused coping strategies, intrapersonally and interpersonally, to 
communicate with others. 
Keywords:  Emotional schemas, Social relationship, Students, Physical disability, Qualitative study 
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